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Uber das Elektrokardiogramm bei veraltetem Pyothorax 
und der Einfluss der Thorakoplastik auf dieses. 
Von 
Dr. Saburoh Shimizu, Dozent der Klinik 
(Aus d. III. Kais. Med. Uoiversitiitsklinik Kyoto 
(D抑止'for:Prof. Dr. T. Mashimo）〕
Dr. Kiyowo Yokota 
〔Ausd. I. Kais. Chir. Universit呈tsklinikKyoto 
(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
I. Mitteilung. Uber das Elektorokardiogramm 
bei Kranken mit veraltetem Pyothorax. 
Wir haben elektrokardiographische Studien bei 26 Kranken mit veraltetem Pyothora 
rnitels des Verst長rkerelektrokardiographenvon Siemens-Hiαlske ausgefiihrt. 
Das Resultat ist folgendes. 
1. 5 von 7 Fallen (26.9%) mit Iiegendem Herzen waren rechtseitige Pyothoraxkranke. 
2. 4 Falle (15.4%) mit Tropfenherz waren Kranke mit linksseitigem Pyothorax. 
3. Nur ein Fall (3.8%) zeigte eine grosse spitze P-Welle. 
4. Bei 6 von 8 Fallen (30.8%) rnit Rechtsi.iberwiegen handelt es sich um rechtsseiti~ 
Pyothoraxkranke ; kein Fall zeigte das Bild des Linksi.iberwiegens. 
5. Bei 1 Fall haben wir linke ventrikulare Extrasy5tole festgestellt. 
6. Bei 12 Fallen (46.2%) war der gemessene Wert des P-Q Intervalls grosser als der nae 
der Takahashiscben Formel berechnete Weit. Keiner aber ging i.iber die zulassige Streubrei・ 
{0.055 Sek.) hinaus, abgesehen von einem Fall. 
7. Bei 19 Fallen (73.1%) vergriisse巾 sichder Messungswert der Systolendauer Q-' 
gingen iiber dem Rechnungswert nach FrideJ・ici.αscherFormel. Doch nur bei 3 Fallen ging( 
sie i.iber die zulasヨigeStreubreite hinaus. 
8・.Esergeben sich 11 Falle, bei denen das Ekg. das Bild der Myokardschadigung aufwie 
I. Mitteilung. Uber den Einfluss der Thorakoplastik 
auf das EleICtrokardiogramm hei Kranken 
mit veraltetem Pyothorax. 
Wir haben weiter bei 11 Pyothoraxkranken, bei denen Thorakoplastik ausge印hrtwurd 
einigemal nach der Operation mit der oben beschriebenen Methode das Ekg. aufgenon】men.
Das Resultat ist folgendes. 
1. Obgleich es viele Falle gibt, wo <las Ekg. eine Verkleinerung der R-Well und eir. 
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Abfiachuug <ler T-Welle nach der Operation zeigt, 1st die Veriinderung <loch nur eine vo1色ber・・
が凶e.
2. 2 Patienten sind gestorben; sie zeigten nach der Operation das Bil<l der Myo】card-
副digung,Erhohung der P-Welle und Rechtsiiberwiegen. 
3, Will man bei Kranken mit veraltetem Pyothorax die Thorakoplastik ausfiihren, so muss 
man elektrokardiographisch nicht nur den Grad der Myokardschadigung, sondem auch den 
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番 －~·者 患側 1・開胸後
性 経過量昆 範闇 P-P 年齢 回数
1中村029右・金 9月 73.0 
2村岡 026 ， 3年 67.0 
3明田♀22 ， 5年 51.2 
4河野039 ” 2月 71.0 
5横張028右・部 7月 81.0 
抗谷淵019 ， 5年 55.0 
7谷木♀58 ， 5月 80.2 
8緩木034 ， 5月 71.0 
9菅井024 ， 2年 83.0 
10 小野山♀25 ， 6月 60.0 
11 富士谷♀ 8 ， 5年 53.5 
12 近藤中 8 ， 6月 45.0 
13 緒方04 ， 1年4月 55.0 
14 安井024左・会 2年 42.0 
15 森田 023 ， 2年4月 66.0 
16 足立024 ， 5月 53.5 
17 吉岡 026 ” 1年8月 52.5 
18 った閃熊066 ， 5月 73.0 
19 房崎022左・部 5月 62.5 
20 黒崎024 ， 5月 84.0 
21 吉野034 ， 4年 81.5 
22 小西031 ， 7年 62.5 
28 北村09 ， 9月 46.0 
24 大関♀12 ， 5月 50.0 
25 森深026 ， 1年 70.5 
26 問中 026 ， 4月三ド 62.0 




削値｜計算値｜ 差 貨測値｜計算値｜ 差
13.9 15.4 1.5（ー） 34.0 34.3 0.3（ー）
12.0 15.1 3.1（ー｝ 35.2 33.3 1.9( +) 
19.5 14.0 5.5(+) 32.7 30.5 2.2(+) 
20.5 15.3 5.2(+) 33.0 34.0 1.0（ー）
18.5 15.9 2.6(+) 38.9 44.1 5.2（ー｝
14.5 14.3 0.2(+) 29.7 31.2 1.5(+) 
14.8 15.9 1.1（ー） 38.5 35.4 3.1(+) 
14.5 15.3 0.8（ー） 35.4 34.0 1.4( +) 
13.5 15.0 1.5（ー） 36.2 35.8 0.4(+) 
15.0 13.9 1.1(+) 36.0 32.1 3.9(+) 
12.5 14.2 1. 7（ー） 27.5 30.9 3.4（ー）
13.1 13.5 0.4（ー） 29.8 29.0 0.8(+) 
13.5 13.7 0.2（ー） 31.5 31.2 0.3(+) 
n.o 13.3 2.3（ー） 30.5 28.6 1.9（ー）
16.0 15.0 1.0(+) 37.7 33.2 4.5(+) 
17.5 14.2 3.3(+) 30.3 30.9 0.6（ー）
15.5 14.1 1.4( +) 31.5 30.7 0.8(+) 
13.2 15.1 1.9（ー） 39.6 34.6 5.3(+) 
18.9 14.8 4.1(+) 33.5 32.5 1,0(+) 
14.0 16.1 2.1（ー） 38.5 35.9 2.6(+) 
17.2 16.0 1.2( +) 41.l 35.5 5.6(+) 
13.8 14.8 1.0（ー） 34.0 32.4 1.6(+) 
15.0 13.6 1.4( +) 30.0 31.4 1.4(-) 
11.5 13.!I 2.4（ー） 31.0 30.2 0.8(+) 
16.0 15.3 0.7(+) 34.6 33.9 0.7(+) 
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4) 心室性期外牧縮
唯1iYtl =3.8 % （森田）ニ於テ心室性期外牧縮（左偏向性）ガ見ラレタリ。ソノ原因不詳ナルモj
ソノ性質ヨリシテ胸腔内瀦溜膿＝依リテ歴迫障碍ヲ受ケグル左心室壁＝ソノ起源ヲ有スルモノ
ナラント怠考セラレグリ。
5) 各波J時間的関係＝就テ ｝ ＼、J
心樽動週期

















右・会 I 4 I 1.52 c +) I 
右・部 I .s I o.s2 c +) I 
左・部 I s I 0.24 c +) I 
除列島於ケル平均値ハ 0.07895秒ナリ。之ヲ三河，野村雨氏勺＝擁ル本邦健康人卒均値O郎79
秒並＝萱島氏7）ニヨル健康海兵ノ卒均値0.0559± 0.0013秒ニ比スレパ遥カニ延長ス。更＝患側
及ピ範閤別＝平均スレパ第5表ノ如ク綿テ延長 第5表心室内刺戟惇達時間（車イ立0.0i秒） ~ 































































































第1表＝見ルff如P，第1同手術後1_4日目， T及ピR波ノ低減7観タルモ， 28日目＝ノ、恢復セ P。第2問
手術後14日目，叉T及ピR波ノi纏度ノ低下及ピ（Q-T）差ノ延長ヲ観￥ 1)シff,42日目＝ハ恢復セリ。臨底
的 z他側肺結核症ノ、術後紛々 強行セり。
第 1表第 1例中村氏 ' j 
場＇
P2 I R2I T2I （日差）｜（い差）｜伊sI IY／＂＇吋｜臨床所見
術 前 I 1.3 I 7.0 I 4.2I 0.015（ー）｜ 0.015（ー） j 0.0751 謹み I 2諮肺問結核使土
I.術後14日 他側1.2 5.2 1.8 . 0 0.006 （ー） 0.088 ”心筋疲努粉々悪化
28日 1.2 7.1 4.0 0.016（ー） 0.012（ー） 0.077心筋白書依復略々恢復
42日 1.2 6.0' 4.0 0.008（ー） 0.013（ー〉 0.085 
” 選
I・ 術後14日 1.1 5.3 3.8 0.011（ー） 0.017(+) 0.088 ，心筋疲9復~： 他稀側肺結核疲
42日 1.2 7.1 4.1 0.007（ー） 0.028（ー） 0.091 心筋占？依 1檎々 !々1!1修乙 復
64日 1.3 7.2 4.0 0.019（ー） O.OOS（ー） 0.095 









＇；：そ！坦IP2 I Rz ¥ Tz I (Pー 側I(Q-T差） I QRS I :r~咋｜
2.2 I o.州一） I 0.02c +) l o.州主号館 ｜
I.術後20日 O I -0.0 
42日
72日
1.3 I 3.o I 2.0 I 0.023（ー） I 0.029( +) I o.098 
1.0 I 4.2 I 2.4 I 0.016（ー） I 0.045( +) I 0.105 
I・ 術後32日 0.6 I 3.5 I 2.2 I o.o35Cー ）｜
70日 IJ.1 I 4.6 I 2. 7I 0.013（ー） I 
JS 3例：続強氏， 28歳男，右部分的般胸。
0.021(+) I o.o9o 










第 S表 、官 3例 横張氏







第 4表 第 4例 谷淵氏
検京空~＼ P2 I R~l T2 I .(P一性） I (Q一明） I QRS I ~－·C·i.h~ I臨床日
術 前 I 2.0 i 16.s i 4.7I o.則一） I o.州＋） I o.叫右室優勢｜合併症ナジ
I.術後12日 1.5 14.0 3.3 0.012( +) 0.011（ー） 0.067 
右室優勢 ｜心筋疲損害 型軽化ナシ
30日 1.8 16.1 4.2 0.002( +) 0.01 （ー） 0.083 心筋疲努恢復l
， 
50日 2.0 18.5 4.8 0.0町一） 1 0州ー） 0.079 右宣言優勢 ｜ ， 





























第 6例： 房i崎氏， 22歳男，左部分的膿胸。
第 1悶胸廓成形術（Wilm氏法， l-'-¥1肋骨切除）開胸排膿後5月宇目，施行。
第 2 同胸廊成形術 .c(Sa~erbruch 氏法， 1-Y肋骨切除）開胸排娘後約8月目，施行。 迫
害事6表＝見Pレガ如ク，第ire.J手術後21日目， T波ノ蝿度ノ低減ア槻'79 ＂＇ヵ・， 42日目＝ノ、核復。 72日目＂＇ 1
J、（Q-T）差ハ他カ z延長シ， T波モ再ピ俺カ＝低減セリ。第2p司手術後18日目， T及ピR波ノ、依然儲カ＝
低滅シ，（Q-T）差ハ夏＝延長セルモ， 49日目＝ハT波及ピ（Q-T）差ノ、何レモ略々恢復セリ。臨床的＝術
後毎＝一過性二他側肺結核fir＇ノj悪化ヲ立謹セルモ，ツノ後ノ、一般扶態好蒋セリ。
0.003(+) 6.0 22.5 2.0 50日
?ー
??????????? ?????(Q T晶、 IQRS I電気心働岡
一回 1＇＜.・、ul所見
0町＋） I o.叫正
o.012c +) I 0.0161 心筋疲努
0.001 ( +) I o.0861依復ι












































I I s I電気心働圃｜(P-Q差） (Q-T差） IQR 所見｜
O白沢＋） I o.州＋） I o.叫締扶心ノ傾向｜








第 7例： 吉野氏， 34銭男，左部分的膿胸。
第 1同胸廓成形術（Estlander 氏法， :n:-w肋骨切除）開胸排膿後事~4年目，施行。
第 2同胸廓成形術（Sauerbruch氏法， I-lV肋骨切除）開胸排ID.'!t後約4'-F2月宇目，施行。




吸困難ヲ招来セ Fレモ，第 2 問手術後長1i~飲稿h程快セ P。第 2 f!.j術後約2月日未泊退院。
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第 7寝第 7例吉野氏
波高ト波間｜ I I I I I ---i 』
＼＼時間IP2 I R2 I T2 I (P-Q差） I (Q-T差） I QRS I炉心働層｜臨床所見
検査時与 ＼～＼｜ I I I I I ｜問 見 l
術 前日：＿＿I17.5 ¥ 3.0 / o.加ic+)I o竺吐o吋軽度心筋糊I1~側壁笠
I・術後 2日 I o.9 ¥ 13.1 I 1.4 ¥ 0.035( +) I o o9c+) I o.07sl経度心筋郎事i性側忠吉警護悪
28日 1 1.4 1 15.2 1 2.3 1 o.o4oc +) 1 o.01sc +) 1 0.0741 円 ｜蚕身一吾’陸
64日 Ii.1 I 15.2 I 2.2 I o.012c +) I o.o66C +) I 0.015 
J. 術後m I 0.6 I削｜ 2.4 I 0.001 F主朕梢身軽快
第8例：イ、西氏， 31歳男，左部分的股胸。 ！ 
胸廓成形術（Sernb氏法，百－x肋骨切除）開胸排股後約7年目，施行。




波高ト門 ｜ ｜ 検査時＼＼＼＼時＼＼間 I九 九 Tz I （日差） I （い州市鮎働盟｜臨床所見
術 前 I 1.3 123.2 I 6.o I 0.02 cー）｜ 0.009 c +) I o.o97t滴札心ノ傾向｜ 他側肺結核症I I I I ｜中等度
I I I I " I 他倒！肺結核淀2.s I o.02scー） I o.024c + > I 0.096＼心筋疲勢｜悪 化
I I I I ” ｜呼吸困難別 Io.001cー） I o.001c十） I 0.0151 , ｜全身浮腫
術後 14日 11.5121.1 









検よ：~I P2 l R2 I Tz Iげ叫（一川一一！…
街 ‘前 I 1.5120.6 I 3.9I o.白よ；［可制＋）Io.091現存在ぷ頃2量産毒性1間墜空
I; I ｜ー ｜ ｜ ｜ ！ ” ” ｜他伺lj肺結核
I. 術後m 1 1・4¥ 1s.4 ¥ 3・o1 o.001c+)I o.o町＋）＼ 0.079¥ ” 心筋疲努 l症惑化
2sa 1 o.9 114.o ¥ 3.6 I 0.015(+)1 0.025(+)1 o.os51 : 心筋疲多依復｜精キ恢復
I i ’ i i I I I ” ” ｜他仰］肺結核I術後2sa ¥ o.9 114.2 ¥ 2.5 I o.oo6c+)I o.onc+)¥ 0.0751 , 心筋疲努｜抗更＝悪化
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第3悶胸廓成形術（Semb民法， '1(-JX:肋骨切除）開胸排股後ら月日，施行。
第1聞手術後27日目， T波ノ、f革カ＝場高セルモ，第2同手術後18日目T及ぜR波ノ、低減セず。第3問手術
後18 日目， P波噌高，（ P-Q）差延長ヲ観タリ。 t~r ホ（Q-T）差ハ手術後毎＝－ 1蓋カグ、短縮シ，又第2同手
術後ヨ Pbo:Ei':優勢傾向及ピ Ta逆向ガ視ラレタリ。臨床的＝他侭tl肺＝著慶ナク，一般扶態ノ、手術後毎＝核復
＝向へ P。 , 
第 JO表第10例黒崎氏 、引
ミ ζご波高ト波間｜ ｜ ｜ 十 I I I I 
時間lP2 I R。｜ T。I(P-Q差） I (Q-T差） I QRS I電熱心働聞所見｜ 臨尿所見検査時 ~I I I¥' I I I ‘｜ 
瓦一ー前 I1.0 I 20.2 I 1.6 I o.023（ー） I o.側 c+)I o.os51心筋一7融研～
I. 術後m I 0.3 11s.o I 2.0 I 0.011（ー） I o.町＋） I o.州 ” ！殆ンドlt.fu-c';I I I＋シ
I i 「一一下一一一一一｜ l一一一｜心筋際碍ノ度ヲ7一一一一－
I 術後18日 I o.3 i 16.5 I o.9 I o.021cー） I o.凹6(+)I o.oool恥，措優勢！一般糊稽I I I -・I I I I T，逝向 I h 快復 i
E 術後18日 I 1.7 11s.1 I o.6 I o.016( +) I山 c+) f o.os21 詩吟~＊ I 、
第II例：北村氏， 9歳男，左部分的膿胸。
胸廓成形術（Semb民法， :n-"VI肋骨切除）開胸排膿後約10月目，施行。






術後 25日 2.6 13.8 
60日 2.0 11.6 
75日 2.8 8.9 
第 II表第11伊j 北村氏
日4
T2 \(P 一性＋~＝~rQRsl 電気心働醐兎｜臨床所見
4.7 I o.州＋）Io.014（一れoso！棺優勢，印有高｜告側肺結核E~ti5j~~~~勺：：！心房披大 ｜ 5右室優勢ノ度更＝｜難生ズ場，心筋疲勢 ｜呼吸困難場謡5心筋障碍，右室優勢，｜心房機大ノI変更＝婿l I 
所見梅括及ピ考察
第 1同胸廓成形術後3～27日目ニ於デ， R及ピ T波ノ低減ヲ見タルハ綿11例中9例＝81.S
%（第l,3, 4, 5, 6, 7, 89, 11例）＝シテ，ゾ J内（Q-T）差ノ延長傾向ヲ伴ヘルハ4例＝36.4
%C第 3,6, 8, 9例）ナリ。ソノ他（Q-T）差ノ延長傾向ノミヲ示セルモノ 1例（第2例）ア九










ハ6例＝ 85.7 %ι （第l,4, 6, 7, 9, 10例）ニシテ， ソノ内（Q-T）差ノ再延長傾向ヲ伴ヘルハ
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